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Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya yang 
pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu Perguruan Tinggi, 
sepanjang pengetahuan saya tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis 
atau diterbitkan orang lain, kecuali dalam naskah ini dan disebutkan dalam pustaka. 
 




























“Seutama-utama manusia adalah seorang mukmin yang berilmu yang apabila 
diperlukan ia berguna. Dan apabila tidak diperlukan ia dapat mengurus 
dirinya” (Muhammad Rasulullah SAW) 
 
“Harga kebaikan manusia adalah diukur menurut apa yang telah 
dilaksanakan  atau diperbuatnya” ( Ali Bin Abi Thalib ) 
 
"Comes Great Power , Comes Great Responsibility” (Spiderman) 
 
“There are many good drugs but the patients need a good doctor” (Anonim) 
 
I will always choose a lazy person to do a difficult job. Because, he will find 
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Rahmat Naufal. J500090044, 2012. Hubungan Antara Intensitas Iskhialgia 
dengan Disabilitas Aktivitas Sehari-hari pada Pasien Hernia Nukelus Pulposus 
(HNP) di RSUD Dr.Moewardi Surakarta. Fakultas Kedokteran, Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. 
 
Latar Belakang: Nyeri pada HNP (iskhialgia) adalah nyeri radikuler sepanjang 
nervus iskhiadikus. Iskhialgia paling banyak terjadi pada usia produktif. Disabilitas 
merupakan suatu keterbatasan atau ketidakmampuan seseorang dalam melakukan 
aktivitas fungsional sehari-hari. Minimnya ketersediaan data epidemiologi menjadi 
latar belakang untuk meneliti adanya hubungan antara intensitas iskhialgia dengan 
disabilitas aktivitas sehari-hari pada pasien Hernia Nukleus Pulposus (HNP). 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara intensitas Iskhialgia dengan disabilitas 
aktivitas sehari-hari pada pasien HNP di RSUD Dr.Moewardi Surakarta. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian epidemiologik analitik dengan 
pendekatan Cross Sectional untuk mengetahui hubungan antara intensitas nyeri 
iskhialgia dengan disabilitas aktivitas sehari-hari. Jumlah sampel adalah 52 orang 
dengan keluhan nyeri iskhialgia diskogenik, didapatkan dari pencuplikan non random 
dengan teknik convenience sampling. Data diperoleh dari pengisian kuesioner Visual 
Analogue Scale (VAS) dan Oswestry Disability Index. 
Hasil: Untuk pengujian hipotesis digunakan uji Gamma and Sommers’d. Didapatkan 
nilai korelasi antar variable kuat (r =0.717) dan nilai signifacancy 0,00 (p < 0,05). 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara intensitas iskhialgia dengan disabilitas 
aktivitas sehari-hari pada pasien HNP di poliklinik saraf RSUD Dr.Moewardi 
Surakarta, yaitu jika terjadi peningkatan nilai intensitas iskhialgia akan diikuti juga 
dengan peningkatan pada disabilitas aktivitas sehari-hari. 
 
 















Rahmat Naufal. J500090044, 2012. Relationship Between sciatica Intensity and 
Disability Activities of Daily Living in Patients with   in Dr.Moewardi hospital’s, 
Surakarta. Medical Faculty, Muhammadiyah University of Surakarta. 
 
Background: The sciatica pain is a radicullar pain that spread along ischiadicus 
nerve, most common in productive age. Disability is the limitation or inability of a 
person in performing daily functional activities. The lack of availability of 
epidemiologic data is the background for researching the relationship between pain 
intensity and disability activities of daily living in patients with Hernia Nucleus 
Pulposus (HNP). 
Objective: To determine the relationship between sciatica intensity and disability 
activities of daily living in low back pain‟s patients in Dr.Moewardi hospital‟s 
Surakarta. 
Methods : This study used epidemiological study designs „Cross Sectional‟ 
analytical approach to determine the relationship between sciatica pain intensity with 
disability activities of daily living. The number of samples are 52 people with 
complaints of discogenic ischialgia pain, obtained from  non-random sampling by 
convenience sampling technique. Data obtained from self-reported questionnaire, 
includes a visual analog scale (VAS) and Oswestry Disability Index. 
Results: To test the hypothesis test used Gamma and Sommers'd. Obtained the value 
of a strong correlation between the variables (r = 0.717) and signifacancy value 0.00 
(p <0.05). 
Conclusion: There is a relation between the sciatica intensity and disability activities 
of daily living in LBP patients in the clinical of neurology Dr.Moewardi Hospital‟s 
Surakarta,  if an increase in pain intensity value will be followed by an increase in 
disability activities of daily living. 
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